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Resumo
Introdução: Dentre as características que definem a atuação do enfermeiro, destaca-se a liderança enquanto atividade principal 
deste profissional e, sobretudo, a influência deste ato de liderar sobre as relações e os vínculos entre a equipe de enfermagem. 
Objetivo: Conhecer a percepção de enfermeiros de um hospital acerca da liderança e dos vínculos profissionais e de suas rela-
ções. Método: Estudo exploratório de abordagem qualitativa, realizado com cinco enfermeiras, num hospital filantrópico no sul 
do Brasil. Foram realizadas entrevistas semiabertas em dois momentos distintos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e 
analisadas por meio da técnica de análise temática numa proposta operativa realizada em três etapas: ordenação dos dados, a 
classificação dos dados e a análise final. Resultados: Os participantes entenderam a liderança como ação de organizar, delegar, 
coordenar a equipe, ser referência, participar, transmitir confiança e segurança. Ao relacionar com os vínculos no trabalho, 
destacou-se a associação com o trabalho em equipe. Conclusão: Os enfermeiros identificaram aspectos necessários para uma 
boa liderança, e também mencionaram a importância das boas relações para o estabelecimento de vínculos interprofissionais 
saudáveis, contudo, os mesmos tiveram dificuldade de associar a relação existente entre o estilo de liderança e os vínculos no 
trabalho.
Palavras-chave: Liderança. Relações interpessoais. Enfermagem.
Abstract 
Introduction: Among the characteristics that define the nurses' performance, leadership is highlighted as the main activity of 
this professional and, above all, the influence of this act of leading on the relationships and the bonds between the nursing team. 
Objective: To know nurses' perceptions about leadership and professional relationships and their relationships. Method: An 
exploratory qualitative approach, conducted with five nurses, at a philanthropic hospital in the south of Brazil. There were semi-
open interviews at two different times. Interviews were recorded, transcribed and analyzed using the analysis technique, as 
data measurements, data classification and final analysis were performed. Results: Nurses understood leadership as organiza-
tional action, delegate, coordinate a team, be a reference, participate, transmit confidence and safety. When linking with the 
links in the work, an association with teamwork was highlighted. Conclusion: Nurses were able to identify resources for good 
leadership, and they also mentioned the importance of good relationships in establishing healthy inter-professional links, but 
they found it difficult to associate with leadership style and job ties.
Keywords: Leadership. Interpersonal relations. Nursing.
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Introdução
A satisfação e a qualidade de vida no trabalho 
têm sido uma preocupação de estudiosos da área de 
saúde do trabalhador. Compreender os sentimentos 
vivenciados pelos profissionais em relação a sua ativi-
dade laboral se faz necessário, uma vez que a falta de 
satisfação impacta negativamente sobre o desempe-
nho e a produtividade dos trabalhadores, além de ser 
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uma das causas de conflitos na equipe . 
No âmbito da enfermagem não é diferente, é 
preciso um olhar atento para as equipes no que tange 
questões subjetivas no processo de trabalho, tal como 
satisfação do trabalhador, relacionamento saudável 
entre os integrantes do grupo, entre outros. Esses 
aspectos são competência do líder da equipe, no caso, 
o enfermeiro. Entende-se por liderança do enfermeiro 
atividades de chefia dos serviços e unidades de enfer-
magem, bem como o planejamento, a organização e a 
coordenação dos demais membros da equipe que 
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estão sob sua responsabilidade . Tais atividades, no 
entanto, incubem ao enfermeiro tarefas que, por 
vezes, causam transtornos nos relacionamentos inter-
pessoais, reproduzindo uma onda de tensão e atritos 
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entre ele e os demais trabalhadores da enfermagem .
Diante disso, observa-se como positivo que o 
enfermeiro leve em consideração características como a 
individualidade de cada um da equipe que, por sua vez, é 
formado por suas vivências, cultura, bem como pelo meio 
em que vive. Ademais, espera-se do enfermeiro-líder a 
sensibilidade de buscar conhecer cada um de seus profis-
sionais, tentando compreender seus comportamentos e 
flexibilizando ações em suas estratégias de liderança que 
4
valorizem os vínculos interpessoais saudáveis . 
Essa perspectiva vai ao encontro da tarefa pro-
fissional de liderança do enfermeiro, que também se 
sustenta a partir do compromisso ético com o autocui-
dado profissional, isto é, uma vez que a enfermagem é 
flutuante para identificar ideias centrais e estruturas 
de relevância, as quais pudessem indicar a base de 
confronto do material empírico. Por último, esta classi-
ficação possibilitou identificar as partes que compuse-
ram os significados dados a liderança e relacionados 
com a formação de vínculos profissionais, possibilitan-
do a interpretação e a análise final dos dados.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa desse mesmo hospital, sob o protocolo 186/2012 
– Ata 105, respeitando-se os preceitos éticos da Resolu-
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ção nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde . 
Resultados
As cinco participantes do estudo foram do sexo 
feminino, com idade entre 30 e 62 anos. Destas, qua-
tro enfermeiras se formaram em universidades federa-
is e uma em universidade particular. Todas possuíam 
pelo menos um curso de pós-graduação e atuavam na 
instituição há pelo menos um ano. 
Percepções acerca da liderança e vínculos       
profissionais
As enfermeiras entenderam que liderança reme-
te à ação de organizar, delegar, coordenar a equipe, 
sendo um exemplo de líder:
[...] liderança é tu coordenar um grupo, dando 
exemplo para 
esse grupo. (E1) 
[...] a liderança [...] tem que ter uma pessoa de 
referência. (E2)
[...] é organizar, preservar a equipe, delegar 
funções, estar junto, porque eu acho que deve 
dar o exemplo. E se viras as costas para o teu 
funcionário, tu não estás sendo um líder, porque 
eles têm que ter o exemplo. (E4) 
[...] é tu estares com a equipe e ajudá-la nas 
necessidades é delegar, então percebo que é 
muito importante... também darmos o norte (E5)
Além disso, houve a compreensão da liderança 
ser uma referência de participação junto a equipe, 
transmitindo confiança e segurança:
Participando junto com esse grupo. Sendo a base 
desse grupo, transmitindo confiança, transmitin-
do transparência, segurança para equipe. (E1)
No entanto, a única participante que fez menção 
ao significado de vínculos profissionais, não soube se 
expressar claramente:
[...] o vínculo profissional é tu teres aquela refe-
rência. Tu ver no líder aquilo que tu queres fazer 
também e tu ter o apoio dessa pessoa e vice-
versa, porque eu acho assim, ninguém trabalha 
sozinho [...] se tu não tiveres esse vínculo, essa 
afinidade, tu não consegues fazer um bom tra-
balho. (E2)
uma profissão que tem como essência o cuidado, o 
enfermeiro, ao exercer a liderança tem a incumbência 
de atentar-se, sobretudo, para o cuidado de quem 
(5)
cuida , sendo uma atribuição que envolve muita res-
ponsabilidade de um coordenador de equipe, ao passo 
que igualmente o enfermeiro, enquanto um integrante 
da equipe merece, do mesmo modo, ser cuidado
Portanto, justifica-se a importância que a lide-
rança do enfermeiro tem para a humanização e a valo-
rização dos profissionais da enfermagem. Uma lide-
rança exercida com base no respeito, na valorização 
do outro e nas inter-relações são alguns dos aspectos 
propostos pela Teoria dos Vínculos Profissionais (TVP), 
que pressupõe uma relação entre liderança e vínculos 
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saudáveis da equipe de enfermagem . 
Nessa perspectiva, associa-se o trabalho do 
enfermeiro ao papel de líder, como um fator contribu-
inte para mediar conflitos e para a construção dos vín-
culos interpessoais saudáveis. Além disso, na TVP 
vislumbra-se ampliar os horizontes dos trabalhadores 
para o fazer/gerenciar em enfermagem ao valorizar 
questões subjetivas do relacionamento entre os mem-
bros da equipe. Ainda, na teoria percebe-se o estabele-
cimento de vínculos profissionais saudáveis a partir de 
ações do enfermeiro que preconizem as potencialida-
des da equipe, mediando e reconduzindo as fragilida-
des de cada membro por intermédio de um olhar sensí-
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vel para as relações humanas .
Diante disso, o presente estudo teve como obje-
tivo conhecer a percepção de enfermeiros de um hos-
pital acerca da liderança e dos vínculos profissionais e 
de suas relações, haja visto ser de extrema importân-
cia os vínculos saudáveis no trabalho para a qualidade 
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem e 
para a satisfação no labor desses trabalhadores.
Método 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo 
exploratória, realizada com enfermeiros de um hospital 
filantrópico de grande porte do sul do Rio Grande do Sul. 
Do total de 19 enfermeiros que atuam em unida-
des de internação no referido hospital, apenas cinco 
preencheram os critérios de inclusão no estudo: ter 
vínculo empregatício na instituição hospitalar há pelo 
menos um ano e liderar a mesma equipe de enfermagem 
de unidade de internação há pelo menos seis meses. 
Os dados foram coletados, por meio de entrevista 
em profundidade, com dois momentos de entrevista, 
sendo uma em agosto e a outra em dezembro de 2012, 
conforme o roteiro de questões: O que significa a lideran-
ça para você?; O que entendes como vínculos profissio-
nais?; e, Qual a sua percepção sobre o exercício da lide-
rança junto à equipe de enfermagem para a formação de 
vínculos profissionais? Os participantes do estudo foram 
identificados com a letra “E” seguido de um algarismo 
representando a ordem cronológica das entrevistas. 
As entrevistas gravadas foram transcritas e os 
dados obtidos foram analisados por meio da proposta 
8
operativa de Minayo  conforme as etapas: ordenação 
dos dados, classificação dos dados e análise final. A 
ordenação dos dados constituiu-se no mapeamento 
das entrevistas realizadas com os enfermeiros. Para a 
classificação dos dados utilizou-se a técnica de leitura 
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Resumo
Introdução: Dentre as características que definem a atuação do enfermeiro, destaca-se a liderança enquanto atividade principal 
deste profissional e, sobretudo, a influência deste ato de liderar sobre as relações e os vínculos entre a equipe de enfermagem. 
Objetivo: Conhecer a percepção de enfermeiros de um hospital acerca da liderança e dos vínculos profissionais e de suas rela-
ções. Método: Estudo exploratório de abordagem qualitativa, realizado com cinco enfermeiras, num hospital filantrópico no sul 
do Brasil. Foram realizadas entrevistas semiabertas em dois momentos distintos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e 
analisadas por meio da técnica de análise temática numa proposta operativa realizada em três etapas: ordenação dos dados, a 
classificação dos dados e a análise final. Resultados: Os participantes entenderam a liderança como ação de organizar, delegar, 
coordenar a equipe, ser referência, participar, transmitir confiança e segurança. Ao relacionar com os vínculos no trabalho, 
destacou-se a associação com o trabalho em equipe. Conclusão: Os enfermeiros identificaram aspectos necessários para uma 
boa liderança, e também mencionaram a importância das boas relações para o estabelecimento de vínculos interprofissionais 
saudáveis, contudo, os mesmos tiveram dificuldade de associar a relação existente entre o estilo de liderança e os vínculos no 
trabalho.
Palavras-chave: Liderança. Relações interpessoais. Enfermagem.
Abstract 
Introduction: Among the characteristics that define the nurses' performance, leadership is highlighted as the main activity of 
this professional and, above all, the influence of this act of leading on the relationships and the bonds between the nursing team. 
Objective: To know nurses' perceptions about leadership and professional relationships and their relationships. Method: An 
exploratory qualitative approach, conducted with five nurses, at a philanthropic hospital in the south of Brazil. There were semi-
open interviews at two different times. Interviews were recorded, transcribed and analyzed using the analysis technique, as 
data measurements, data classification and final analysis were performed. Results: Nurses understood leadership as organiza-
tional action, delegate, coordinate a team, be a reference, participate, transmit confidence and safety. When linking with the 
links in the work, an association with teamwork was highlighted. Conclusion: Nurses were able to identify resources for good 
leadership, and they also mentioned the importance of good relationships in establishing healthy inter-professional links, but 
they found it difficult to associate with leadership style and job ties.
Keywords: Leadership. Interpersonal relations. Nursing.
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Introdução
A satisfação e a qualidade de vida no trabalho 
têm sido uma preocupação de estudiosos da área de 
saúde do trabalhador. Compreender os sentimentos 
vivenciados pelos profissionais em relação a sua ativi-
dade laboral se faz necessário, uma vez que a falta de 
satisfação impacta negativamente sobre o desempe-
nho e a produtividade dos trabalhadores, além de ser 
1
uma das causas de conflitos na equipe . 
No âmbito da enfermagem não é diferente, é 
preciso um olhar atento para as equipes no que tange 
questões subjetivas no processo de trabalho, tal como 
satisfação do trabalhador, relacionamento saudável 
entre os integrantes do grupo, entre outros. Esses 
aspectos são competência do líder da equipe, no caso, 
o enfermeiro. Entende-se por liderança do enfermeiro 
atividades de chefia dos serviços e unidades de enfer-
magem, bem como o planejamento, a organização e a 
coordenação dos demais membros da equipe que 
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estão sob sua responsabilidade . Tais atividades, no 
entanto, incubem ao enfermeiro tarefas que, por 
vezes, causam transtornos nos relacionamentos inter-
pessoais, reproduzindo uma onda de tensão e atritos 
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entre ele e os demais trabalhadores da enfermagem .
Diante disso, observa-se como positivo que o 
enfermeiro leve em consideração características como a 
individualidade de cada um da equipe que, por sua vez, é 
formado por suas vivências, cultura, bem como pelo meio 
em que vive. Ademais, espera-se do enfermeiro-líder a 
sensibilidade de buscar conhecer cada um de seus profis-
sionais, tentando compreender seus comportamentos e 
flexibilizando ações em suas estratégias de liderança que 
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valorizem os vínculos interpessoais saudáveis . 
Essa perspectiva vai ao encontro da tarefa pro-
fissional de liderança do enfermeiro, que também se 
sustenta a partir do compromisso ético com o autocui-
dado profissional, isto é, uma vez que a enfermagem é 
flutuante para identificar ideias centrais e estruturas 
de relevância, as quais pudessem indicar a base de 
confronto do material empírico. Por último, esta classi-
ficação possibilitou identificar as partes que compuse-
ram os significados dados a liderança e relacionados 
com a formação de vínculos profissionais, possibilitan-
do a interpretação e a análise final dos dados.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa desse mesmo hospital, sob o protocolo 186/2012 
– Ata 105, respeitando-se os preceitos éticos da Resolu-
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ção nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde . 
Resultados
As cinco participantes do estudo foram do sexo 
feminino, com idade entre 30 e 62 anos. Destas, qua-
tro enfermeiras se formaram em universidades federa-
is e uma em universidade particular. Todas possuíam 
pelo menos um curso de pós-graduação e atuavam na 
instituição há pelo menos um ano. 
Percepções acerca da liderança e vínculos       
profissionais
As enfermeiras entenderam que liderança reme-
te à ação de organizar, delegar, coordenar a equipe, 
sendo um exemplo de líder:
[...] liderança é tu coordenar um grupo, dando 
exemplo para 
esse grupo. (E1) 
[...] a liderança [...] tem que ter uma pessoa de 
referência. (E2)
[...] é organizar, preservar a equipe, delegar 
funções, estar junto, porque eu acho que deve 
dar o exemplo. E se viras as costas para o teu 
funcionário, tu não estás sendo um líder, porque 
eles têm que ter o exemplo. (E4) 
[...] é tu estares com a equipe e ajudá-la nas 
necessidades é delegar, então percebo que é 
muito importante... também darmos o norte (E5)
Além disso, houve a compreensão da liderança 
ser uma referência de participação junto a equipe, 
transmitindo confiança e segurança:
Participando junto com esse grupo. Sendo a base 
desse grupo, transmitindo confiança, transmitin-
do transparência, segurança para equipe. (E1)
No entanto, a única participante que fez menção 
ao significado de vínculos profissionais, não soube se 
expressar claramente:
[...] o vínculo profissional é tu teres aquela refe-
rência. Tu ver no líder aquilo que tu queres fazer 
também e tu ter o apoio dessa pessoa e vice-
versa, porque eu acho assim, ninguém trabalha 
sozinho [...] se tu não tiveres esse vínculo, essa 
afinidade, tu não consegues fazer um bom tra-
balho. (E2)
uma profissão que tem como essência o cuidado, o 
enfermeiro, ao exercer a liderança tem a incumbência 
de atentar-se, sobretudo, para o cuidado de quem 
(5)
cuida , sendo uma atribuição que envolve muita res-
ponsabilidade de um coordenador de equipe, ao passo 
que igualmente o enfermeiro, enquanto um integrante 
da equipe merece, do mesmo modo, ser cuidado
Portanto, justifica-se a importância que a lide-
rança do enfermeiro tem para a humanização e a valo-
rização dos profissionais da enfermagem. Uma lide-
rança exercida com base no respeito, na valorização 
do outro e nas inter-relações são alguns dos aspectos 
propostos pela Teoria dos Vínculos Profissionais (TVP), 
que pressupõe uma relação entre liderança e vínculos 
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saudáveis da equipe de enfermagem . 
Nessa perspectiva, associa-se o trabalho do 
enfermeiro ao papel de líder, como um fator contribu-
inte para mediar conflitos e para a construção dos vín-
culos interpessoais saudáveis. Além disso, na TVP 
vislumbra-se ampliar os horizontes dos trabalhadores 
para o fazer/gerenciar em enfermagem ao valorizar 
questões subjetivas do relacionamento entre os mem-
bros da equipe. Ainda, na teoria percebe-se o estabele-
cimento de vínculos profissionais saudáveis a partir de 
ações do enfermeiro que preconizem as potencialida-
des da equipe, mediando e reconduzindo as fragilida-
des de cada membro por intermédio de um olhar sensí-
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vel para as relações humanas .
Diante disso, o presente estudo teve como obje-
tivo conhecer a percepção de enfermeiros de um hos-
pital acerca da liderança e dos vínculos profissionais e 
de suas relações, haja visto ser de extrema importân-
cia os vínculos saudáveis no trabalho para a qualidade 
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem e 
para a satisfação no labor desses trabalhadores.
Método 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo 
exploratória, realizada com enfermeiros de um hospital 
filantrópico de grande porte do sul do Rio Grande do Sul. 
Do total de 19 enfermeiros que atuam em unida-
des de internação no referido hospital, apenas cinco 
preencheram os critérios de inclusão no estudo: ter 
vínculo empregatício na instituição hospitalar há pelo 
menos um ano e liderar a mesma equipe de enfermagem 
de unidade de internação há pelo menos seis meses. 
Os dados foram coletados, por meio de entrevista 
em profundidade, com dois momentos de entrevista, 
sendo uma em agosto e a outra em dezembro de 2012, 
conforme o roteiro de questões: O que significa a lideran-
ça para você?; O que entendes como vínculos profissio-
nais?; e, Qual a sua percepção sobre o exercício da lide-
rança junto à equipe de enfermagem para a formação de 
vínculos profissionais? Os participantes do estudo foram 
identificados com a letra “E” seguido de um algarismo 
representando a ordem cronológica das entrevistas. 
As entrevistas gravadas foram transcritas e os 
dados obtidos foram analisados por meio da proposta 
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operativa de Minayo  conforme as etapas: ordenação 
dos dados, classificação dos dados e análise final. A 
ordenação dos dados constituiu-se no mapeamento 
das entrevistas realizadas com os enfermeiros. Para a 
classificação dos dados utilizou-se a técnica de leitura 
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Relações entre liderança e vínculos profissionais
A despeito da relação entre a liderança exercida 
pelo enfermeiro e os vínculos estabelecidos na equipe 
de enfermagem foi sinalizado que a liderança do enfer-
meiro influência nos relacionamentos e no desempe-
nho do trabalho, por envolver a interação entre líder e 
liderados e a integração de suas ações:
 
[...] é tu fazer o teu trabalho da melhor forma 
possível e trazer contigo esse grupo, é fazer com 
que eles consigam entender a tua maneira de 
trabalho e consigam dar seguimento a ela, for-
mar um, vínculo contigo, que traga benefícios 
para os seus pacientes. (E1)
Também foi levantado como fator influenciador 
para os vínculos no trabalho, o modo com que o enfer-
meiro lidera, tendo em vista as distintas características 
existentes entre cada membro da equipe:
[...] tem pessoas que tu não tens como mudar, 
por mais que tu fales, eles não vão mudar, é a 
maneira deles de ser, cada um tem o seu tempo. 
Então, tu tens que saber perceber isso e tentar 
administrar da melhor forma possível porque 
senão vira uma guerra. (E2)
Tenho no setor funcionários de diferentes gera-
ções, então o comportamento, o modo de fazer, 
de ser é diferente. Os novos que chegam, preciso 
ter com eles um relacionamento diferente do 
que com os antigos, para conseguir integrá-los, 
mas ao mesmo tempo a organização, o compro-
metimento, isso é tudo o mesmo. (E5)
Ainda as participantes assinalaram a ideia de 
construir relações baseadas no respeito e na empatia, 
a fim de garantir junto ao grupo de trabalho um vínculo 
positivo que permita a ambos os trabalhadores a confi-
ança para o exercício de suas funções de forma autô-
noma, reconhecendo e valorizando cada membro 
como parte fundamental para o cuidado: 
[...] a independência que eu dou para eles, o res-
peito a autonomia. O respeito que eu tenho com 
eles e que eu espero que eles tenham comigo, isso 
não é fácil. O acreditar neles, sabe [...]. (E2)
[...] acho que é muito importante ter uma certa 
empatia, por que isso tu não tens com todos, 
então de certa forma tu conseguires atender a 
todos com justiça. E também conhecê-los e saber 
respeitar as diferenças de cada um dentro da 
sua formação, das suas habilidades. (E5) 
Em relação aos caminhos a serem percorridos 
para o estabelecimento de bons vínculos no trabalho, 
uma enfermeira destacou a comunicação como sendo 
um importante artefato a ser utilizado:
A comunicação entre os membros da equipe ela 
sempre fortalece o vínculo e traz uma solidez no 
relacionamento, tranquilidade do que está acon-
tecendo, está sob controle e, por que temos mui-
tos pacientes, muitos procedimentos e também 
entre nós temos que estar bem resolvidos para 
poder atender [...]. E essa relação é muito impor-
tante e se acentua a partir do momento que o 
enfermeiro sabe o quê ele tem para fazer e con-
segue integrar a pessoa, o profissional com a 
pessoa humana, então saber somar com os téc-
nicos também e com a equipe multiprofissional, 
então temos que ser um colaborador [...]. (E5)
Além da comunicação efetiva, os enfermeiros 
também mencionaram que são profissionais de 
influência e que precisam dar exemplo para os demais 
membros da equipe:
Elas [equipe] se comprometem, é aquilo, tu dás o 
exemplo e as pessoas seguem e eu vejo isso. (E4)
O enfermeiro é o espelho da sua equipe, depen-
de como ele conduz ou como se porta, a equipe 
vai acompanhar essa conduta, esse trabalhar, 
se relacionar. (E5)
[...] a partir do momento que tu começa a 
desempenhar o teu papel de líder e tentar juntar 
a equipe, conversar, vê o quê que está errado, o 
quê que pode mudar, o quê que pode melhorar 
acho que a tendência é sempre de ter alguma 
resposta positiva, pelo menos na minha, nesses 
três anos de profissão, eu sempre tive bons 
resultados pensando por esse lado [...]. (E1).
Discussão
O significado atribuído à liderança, por cada 
enfermeiro, está relacionado às vivências que o 
mesmo teve quanto a temática, pois de acordo com 
9
Vygotsky , as ações realizadas pelo indivíduo serão 
interpretadas pelas demais, de acordo com sua cultu-
ra. E o comportamento desses perante quem realizou a 
ação vai contribuir para a sua construção do significa-
do, ou seja, a ação do indivíduo promoverá a reação 
dos demais, proporcionando à pessoa que praticou a 
ação, a interpretação desse comportamento, constru-
9
indo a partir disso o significado sobre o mesmo .
Diante disso, observa-se que o conhecimento 
teórico apresentado pelas enfermeiras foi coerente 
com o que é esperado do trabalho do enfermeiro 
enquanto líder. Os mesmos contemplaram em suas 
falas algumas atribuições inerentes a essa prática 
como a tomada de decisão, o trabalho em equipe e a 
10
comunicação . Chama a atenção nos relatos que lide-
rança precisa ser exercida sob uma ótica de conserva-
ção e valorização dos membros da equipe, o que se 
infere que os mesmos prezam, em sua prática profissi-
onal, pelas relações interpessoais no trabalho.
No entanto, cabe ressaltar que, no cenário brasi-
leiro, observa-se que os enfermeiros ainda possuem 
muita dificuldade em liderar e consideram, já na gra-
duação, que a teoria aprendida não se associa à prática 
11
profissional . Nesse sentido, destaca-se que essas 
dificuldades encontradas pelos enfermeiros no exercí-
cio da liderança tornam-se um fator negativo e confli-
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tante para as relações estabelecidas entre eles e sua 
equipe, uma vez que essas dificuldades de liderar inci-
tam à tomada de decisões muitas vezes inflexíveis e 
autoritárias por parte do enfermeiro, o que reflete 
negativamente na equipe e resulta na quebra do víncu-
12
lo entre líder e liderado .
No que diz respeito à relação entre a liderança e 
os vínculos profissionais, as enfermeiras esboçaram 
de forma mais subjetiva tal relação, sendo pouco cla-
ros quanto ao que pensavam acerca da temática. Toda-
via, citaram como aspectos fundamentais para o exer-
cício da liderança atitudes como o relacionamento, a 
confiança, a empatia e o respeito, por meio da intera-
ção entre o líder e seus colaboradores, os quais são 
ferramentas de suma importância para a formação de 
13
vínculos profissionais saudáveis .
Observa-se, ainda, que os enfermeiros associa-
ram o significado de liderança às experiências que 
vivenciam com seus colaboradores, identificando-se 
como um exemplo a ser seguido pela equipe. Além dis-
so, as falas garantem subsídios que permitem identifi-
car a relação entre a liderança exercida e a formação de 
vínculos profissionais propriamente ditos, pois as enfer-
meiras referem a existência de comprometimento, moti-
vação e dinamicidade, por parte dos colaboradores, 
sendo essas características mencionadas como compo-
nentes dos princípios da Teoria dos Vínculos Profissio-
6
nais  e, logo, embora não seja expressado claramente a 
formação de vínculos a partir da liderança exercida, foi 
possível identificá-la nas diferentes falas apresentadas.
As expressões atribuídas à liderança por cada 
enfermeiro revelam que o comportamento e o envolvi-
mento direto desses profissionais no dia a dia do tra-
balho da equipe são uma peça chave para a efetividade 
da liderança, bem como possibilita a criação de vínculo 
e a interação de todos os trabalhadores da enferma-
gem. Tais descrições definem uma certa conformidade 
das expectativas dos profissionais de enfermagem em 
relação ao líder, os quais esperam que o comporta-
mento exemplar, o trabalho em equipe com os demais 
profissionais de enfermagem, o trabalho multiprofissi-
onal e o esforço para garantir um ambiente de trabalho 
articulado com vistas à harmonia em prol da união e 
integração dos trabalhadores, sejam as características 
14
fundamentais de um líder . 
Além disso, as múltiplas possibilidades e estilos 
de lideranças foram apontados como fator contribuin-
te para a criação de vínculos profissionais saudáveis 
pelos enfermeiros. Eles relataram a pluralidade dos 
estilos de liderança a serem desenvolvidos, entenden-
do a liderança enquanto processo situacional, adapta-
da e exercida conforme for as características compor-
15
tamentais e as necessidades dos liderados . Nesse 
sentido, verifica-se que os enfermeiros conseguiram, 
mesmo que inconscientemente e/ou com pensamento 
raso, elencar aspectos relevantes que auxiliam nos 
bons vínculos profissionais.
Além disso, eles pensaram acerca da forma na 
qual eles conduzem e tratam sua equipe, sendo essas 
reflexões importantes para as relações interpessoais, 
pois oportunizam aos líderes refletir sobre o modo no 
qual estão agindo diante da equipe. Isso toma uma 
relevância enorme, uma vez que os técnicos e auxilia-
res de enfermagem esperam que o enfermeiro esteja 
focado na sua equipe e que saiba valorizar iniciativas e 
16
potencializar talentos .
Ainda sob essa ótica das expectativas dos mem-
bros da equipe sobre a liderança do enfermeiro, cabe 
3
ressaltar um estudo que foi realizado em Manaus , o 
qual teve por objetivo avaliar a auto percepção indivi-
dualmente de enfermeiros e técnicos acerca do seu 
trabalho, comparando-as com a percepção do outro 
profissional. Como resultado evidenciou-se certa dis-
tonia entre os enfermeiros e os técnicos e auxiliares, 
sendo que os técnicos relataram que não se sentiam 
apoiados pelo líder – fato este que não foi autopercebi-
3
do pelos enfermeiros . Tais resultados revelam que os 
membros da equipe de enfermagem têm o enfermeiro 
como referencial, o que de fato foi reconhecido pelas 
enfermeiras deste estudo. Desse modo, porquanto 
assume uma posição de referência, o enfermeiro exer-
ce forte influência sobre as relações e os vínculos esta-
belecidos na equipe.
Diante disso, com vistas a identificar as caracte-
rísticas da equipe, torna-se imprescindível que o enfer-
meiro desenvolva, no seu modo de liderar, o interesse 
também de conhecer a opinião dos colaboradores 
sobre diferentes aspectos, como sua história de vida, a 
fim de compreender a subjetividade de cada indivíduo, 
o significado das experiências que vivenciam coletiva-
mente, de maneira a promover a integração e colabora-
ção no grupo, respeitando suas particularidades, mas 
proporcionando um contexto em que todos trabalhem 
unidos em prol do mesmo objetivo, caminhando assim 
para a formação de um grupo que alcance, ao mesmo 
tempo, qualidade na prestação da assistência e uma 
relação de vínculos saudáveis no trabalho.
Já em relação à comunicação, a qual foi outra 
questão abordada pelas participantes da pesquisa, 
também tem sido alvo de estudiosos no âmbito do 
trabalho da enfermagem. A falta de comunicação é um 
fator que dificulta as relações entre enfermeiros e os 
demais membros da equipe, refletindo na harmonia 
17
entre os trabalhadores . Por outro lado, vislumbram-
se alguns fatores positivos, quando existe uma comu-
nicação interpessoal eficaz por parte dos enfermeiros, 
como a redução do estresse e a promoção do bem-
estar entre a equipe, além da melhoria da qualidade de 
vida dos trabalhadores, tanto nos aspectos individua-
18
is, quanto nas relações e nos vínculos profissionais .
A comunicação apresenta-se, ainda, como um 
recurso que visa a aproximação dos diferentes partici-
pantes da equipe de enfermagem, cuja finalidade é o 
compartilhamento de saberes e práticas de cada um, 
esclarecimento de ideias, visões e perspectivas. Ainda, 
o diálogo é visto como um meio propício para a criação 
de objetivos e metas, além de ser o elemento crucial 
para o gerenciamento de conflitos entre a equipe, uma 
vez que este é um fator que interfere diretamente na 
2,19
qualidade da assistência de enfermagem .
Dessa maneira, a comunicação também contem-
pla a interação humana e compreende o processo de 
relações entre a liderança exercida pelo enfermeiro e o 
estabelecimento dos vínculos da equipe. Cabe reforçar 
que, nesta pesquisa, considera-se importante que as 
relações no ambiente de trabalho sejam saudáveis, sendo 
que o enfermeiro é um ator de relevância para sensibilizar 
e estimular as relações entre seus colaboradores. 
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Relações entre liderança e vínculos profissionais
A despeito da relação entre a liderança exercida 
pelo enfermeiro e os vínculos estabelecidos na equipe 
de enfermagem foi sinalizado que a liderança do enfer-
meiro influência nos relacionamentos e no desempe-
nho do trabalho, por envolver a interação entre líder e 
liderados e a integração de suas ações:
 
[...] é tu fazer o teu trabalho da melhor forma 
possível e trazer contigo esse grupo, é fazer com 
que eles consigam entender a tua maneira de 
trabalho e consigam dar seguimento a ela, for-
mar um, vínculo contigo, que traga benefícios 
para os seus pacientes. (E1)
Também foi levantado como fator influenciador 
para os vínculos no trabalho, o modo com que o enfer-
meiro lidera, tendo em vista as distintas características 
existentes entre cada membro da equipe:
[...] tem pessoas que tu não tens como mudar, 
por mais que tu fales, eles não vão mudar, é a 
maneira deles de ser, cada um tem o seu tempo. 
Então, tu tens que saber perceber isso e tentar 
administrar da melhor forma possível porque 
senão vira uma guerra. (E2)
Tenho no setor funcionários de diferentes gera-
ções, então o comportamento, o modo de fazer, 
de ser é diferente. Os novos que chegam, preciso 
ter com eles um relacionamento diferente do 
que com os antigos, para conseguir integrá-los, 
mas ao mesmo tempo a organização, o compro-
metimento, isso é tudo o mesmo. (E5)
Ainda as participantes assinalaram a ideia de 
construir relações baseadas no respeito e na empatia, 
a fim de garantir junto ao grupo de trabalho um vínculo 
positivo que permita a ambos os trabalhadores a confi-
ança para o exercício de suas funções de forma autô-
noma, reconhecendo e valorizando cada membro 
como parte fundamental para o cuidado: 
[...] a independência que eu dou para eles, o res-
peito a autonomia. O respeito que eu tenho com 
eles e que eu espero que eles tenham comigo, isso 
não é fácil. O acreditar neles, sabe [...]. (E2)
[...] acho que é muito importante ter uma certa 
empatia, por que isso tu não tens com todos, 
então de certa forma tu conseguires atender a 
todos com justiça. E também conhecê-los e saber 
respeitar as diferenças de cada um dentro da 
sua formação, das suas habilidades. (E5) 
Em relação aos caminhos a serem percorridos 
para o estabelecimento de bons vínculos no trabalho, 
uma enfermeira destacou a comunicação como sendo 
um importante artefato a ser utilizado:
A comunicação entre os membros da equipe ela 
sempre fortalece o vínculo e traz uma solidez no 
relacionamento, tranquilidade do que está acon-
tecendo, está sob controle e, por que temos mui-
tos pacientes, muitos procedimentos e também 
entre nós temos que estar bem resolvidos para 
poder atender [...]. E essa relação é muito impor-
tante e se acentua a partir do momento que o 
enfermeiro sabe o quê ele tem para fazer e con-
segue integrar a pessoa, o profissional com a 
pessoa humana, então saber somar com os téc-
nicos também e com a equipe multiprofissional, 
então temos que ser um colaborador [...]. (E5)
Além da comunicação efetiva, os enfermeiros 
também mencionaram que são profissionais de 
influência e que precisam dar exemplo para os demais 
membros da equipe:
Elas [equipe] se comprometem, é aquilo, tu dás o 
exemplo e as pessoas seguem e eu vejo isso. (E4)
O enfermeiro é o espelho da sua equipe, depen-
de como ele conduz ou como se porta, a equipe 
vai acompanhar essa conduta, esse trabalhar, 
se relacionar. (E5)
[...] a partir do momento que tu começa a 
desempenhar o teu papel de líder e tentar juntar 
a equipe, conversar, vê o quê que está errado, o 
quê que pode mudar, o quê que pode melhorar 
acho que a tendência é sempre de ter alguma 
resposta positiva, pelo menos na minha, nesses 
três anos de profissão, eu sempre tive bons 
resultados pensando por esse lado [...]. (E1).
Discussão
O significado atribuído à liderança, por cada 
enfermeiro, está relacionado às vivências que o 
mesmo teve quanto a temática, pois de acordo com 
9
Vygotsky , as ações realizadas pelo indivíduo serão 
interpretadas pelas demais, de acordo com sua cultu-
ra. E o comportamento desses perante quem realizou a 
ação vai contribuir para a sua construção do significa-
do, ou seja, a ação do indivíduo promoverá a reação 
dos demais, proporcionando à pessoa que praticou a 
ação, a interpretação desse comportamento, constru-
9
indo a partir disso o significado sobre o mesmo .
Diante disso, observa-se que o conhecimento 
teórico apresentado pelas enfermeiras foi coerente 
com o que é esperado do trabalho do enfermeiro 
enquanto líder. Os mesmos contemplaram em suas 
falas algumas atribuições inerentes a essa prática 
como a tomada de decisão, o trabalho em equipe e a 
10
comunicação . Chama a atenção nos relatos que lide-
rança precisa ser exercida sob uma ótica de conserva-
ção e valorização dos membros da equipe, o que se 
infere que os mesmos prezam, em sua prática profissi-
onal, pelas relações interpessoais no trabalho.
No entanto, cabe ressaltar que, no cenário brasi-
leiro, observa-se que os enfermeiros ainda possuem 
muita dificuldade em liderar e consideram, já na gra-
duação, que a teoria aprendida não se associa à prática 
11
profissional . Nesse sentido, destaca-se que essas 
dificuldades encontradas pelos enfermeiros no exercí-
cio da liderança tornam-se um fator negativo e confli-
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tante para as relações estabelecidas entre eles e sua 
equipe, uma vez que essas dificuldades de liderar inci-
tam à tomada de decisões muitas vezes inflexíveis e 
autoritárias por parte do enfermeiro, o que reflete 
negativamente na equipe e resulta na quebra do víncu-
12
lo entre líder e liderado .
No que diz respeito à relação entre a liderança e 
os vínculos profissionais, as enfermeiras esboçaram 
de forma mais subjetiva tal relação, sendo pouco cla-
ros quanto ao que pensavam acerca da temática. Toda-
via, citaram como aspectos fundamentais para o exer-
cício da liderança atitudes como o relacionamento, a 
confiança, a empatia e o respeito, por meio da intera-
ção entre o líder e seus colaboradores, os quais são 
ferramentas de suma importância para a formação de 
13
vínculos profissionais saudáveis .
Observa-se, ainda, que os enfermeiros associa-
ram o significado de liderança às experiências que 
vivenciam com seus colaboradores, identificando-se 
como um exemplo a ser seguido pela equipe. Além dis-
so, as falas garantem subsídios que permitem identifi-
car a relação entre a liderança exercida e a formação de 
vínculos profissionais propriamente ditos, pois as enfer-
meiras referem a existência de comprometimento, moti-
vação e dinamicidade, por parte dos colaboradores, 
sendo essas características mencionadas como compo-
nentes dos princípios da Teoria dos Vínculos Profissio-
6
nais  e, logo, embora não seja expressado claramente a 
formação de vínculos a partir da liderança exercida, foi 
possível identificá-la nas diferentes falas apresentadas.
As expressões atribuídas à liderança por cada 
enfermeiro revelam que o comportamento e o envolvi-
mento direto desses profissionais no dia a dia do tra-
balho da equipe são uma peça chave para a efetividade 
da liderança, bem como possibilita a criação de vínculo 
e a interação de todos os trabalhadores da enferma-
gem. Tais descrições definem uma certa conformidade 
das expectativas dos profissionais de enfermagem em 
relação ao líder, os quais esperam que o comporta-
mento exemplar, o trabalho em equipe com os demais 
profissionais de enfermagem, o trabalho multiprofissi-
onal e o esforço para garantir um ambiente de trabalho 
articulado com vistas à harmonia em prol da união e 
integração dos trabalhadores, sejam as características 
14
fundamentais de um líder . 
Além disso, as múltiplas possibilidades e estilos 
de lideranças foram apontados como fator contribuin-
te para a criação de vínculos profissionais saudáveis 
pelos enfermeiros. Eles relataram a pluralidade dos 
estilos de liderança a serem desenvolvidos, entenden-
do a liderança enquanto processo situacional, adapta-
da e exercida conforme for as características compor-
15
tamentais e as necessidades dos liderados . Nesse 
sentido, verifica-se que os enfermeiros conseguiram, 
mesmo que inconscientemente e/ou com pensamento 
raso, elencar aspectos relevantes que auxiliam nos 
bons vínculos profissionais.
Além disso, eles pensaram acerca da forma na 
qual eles conduzem e tratam sua equipe, sendo essas 
reflexões importantes para as relações interpessoais, 
pois oportunizam aos líderes refletir sobre o modo no 
qual estão agindo diante da equipe. Isso toma uma 
relevância enorme, uma vez que os técnicos e auxilia-
res de enfermagem esperam que o enfermeiro esteja 
focado na sua equipe e que saiba valorizar iniciativas e 
16
potencializar talentos .
Ainda sob essa ótica das expectativas dos mem-
bros da equipe sobre a liderança do enfermeiro, cabe 
3
ressaltar um estudo que foi realizado em Manaus , o 
qual teve por objetivo avaliar a auto percepção indivi-
dualmente de enfermeiros e técnicos acerca do seu 
trabalho, comparando-as com a percepção do outro 
profissional. Como resultado evidenciou-se certa dis-
tonia entre os enfermeiros e os técnicos e auxiliares, 
sendo que os técnicos relataram que não se sentiam 
apoiados pelo líder – fato este que não foi autopercebi-
3
do pelos enfermeiros . Tais resultados revelam que os 
membros da equipe de enfermagem têm o enfermeiro 
como referencial, o que de fato foi reconhecido pelas 
enfermeiras deste estudo. Desse modo, porquanto 
assume uma posição de referência, o enfermeiro exer-
ce forte influência sobre as relações e os vínculos esta-
belecidos na equipe.
Diante disso, com vistas a identificar as caracte-
rísticas da equipe, torna-se imprescindível que o enfer-
meiro desenvolva, no seu modo de liderar, o interesse 
também de conhecer a opinião dos colaboradores 
sobre diferentes aspectos, como sua história de vida, a 
fim de compreender a subjetividade de cada indivíduo, 
o significado das experiências que vivenciam coletiva-
mente, de maneira a promover a integração e colabora-
ção no grupo, respeitando suas particularidades, mas 
proporcionando um contexto em que todos trabalhem 
unidos em prol do mesmo objetivo, caminhando assim 
para a formação de um grupo que alcance, ao mesmo 
tempo, qualidade na prestação da assistência e uma 
relação de vínculos saudáveis no trabalho.
Já em relação à comunicação, a qual foi outra 
questão abordada pelas participantes da pesquisa, 
também tem sido alvo de estudiosos no âmbito do 
trabalho da enfermagem. A falta de comunicação é um 
fator que dificulta as relações entre enfermeiros e os 
demais membros da equipe, refletindo na harmonia 
17
entre os trabalhadores . Por outro lado, vislumbram-
se alguns fatores positivos, quando existe uma comu-
nicação interpessoal eficaz por parte dos enfermeiros, 
como a redução do estresse e a promoção do bem-
estar entre a equipe, além da melhoria da qualidade de 
vida dos trabalhadores, tanto nos aspectos individua-
18
is, quanto nas relações e nos vínculos profissionais .
A comunicação apresenta-se, ainda, como um 
recurso que visa a aproximação dos diferentes partici-
pantes da equipe de enfermagem, cuja finalidade é o 
compartilhamento de saberes e práticas de cada um, 
esclarecimento de ideias, visões e perspectivas. Ainda, 
o diálogo é visto como um meio propício para a criação 
de objetivos e metas, além de ser o elemento crucial 
para o gerenciamento de conflitos entre a equipe, uma 
vez que este é um fator que interfere diretamente na 
2,19
qualidade da assistência de enfermagem .
Dessa maneira, a comunicação também contem-
pla a interação humana e compreende o processo de 
relações entre a liderança exercida pelo enfermeiro e o 
estabelecimento dos vínculos da equipe. Cabe reforçar 
que, nesta pesquisa, considera-se importante que as 
relações no ambiente de trabalho sejam saudáveis, sendo 
que o enfermeiro é um ator de relevância para sensibilizar 
e estimular as relações entre seus colaboradores. 
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Contudo, para que ocorra o estabelecimento 
dessas relações saudáveis, é necessário que o enferme-
iro assuma uma postura proativa em relação à prática 
da sua liderança, sendo que a troca de saberes e afetos 
entre os integrantes da equipe é um fator contribuinte 
20
para isso . Pondera-se que, para que isso ocorra, as 
potencialidades e as fragilidades de cada um precisam 
ser entendidas, respeitando as suas singularidades, as 
diferentes faixas etárias entre os profissionais da equi-
pe, com o intuito de estabelecer relações interpessoais 
capazes de contribuir para a formação de bons vínculos 
e fortalecer o grupo, de modo a tornar o ambiente pro-
fissional agradável e proporcionar relações saudáveis 
entre todos que convivem no contexto do cuidado.
Diante disso, percebe-se que a temática lideran-
ça e vínculos profissionais permitiu aos enfermeiros a 
reflexão acerca da relação que há entre a posição de 
liderança e o estabelecimento de vínculos profissiona-
is saudáveis. Todavia, os mesmos apresentaram certas 
dificuldades em expressar com palavras os significa-
dos que atribuem à relação existente entre liderança e 
vínculos profissionais, visto que se trata de temas que 
envolvem profunda subjetividade. 
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Por tanto, considerando as ideias de Vygotsky  
de que todo o processo de mediação refletirá em com-
portamentos adotados, a partir da internalização do 
que é vivenciado pelo indivíduo no meio que o cerca, 
ao pensar na repercussão que tem a liderança exercida 
pelo enfermeiro, enquanto instrumento de trabalho 
mediador para a formação de vínculos profissionais, 
entende-se que os resultados do estudo demonstram a 
falta de reflexão do processo de trabalho, pois as falas 
apresentam subsídios para a relação entre liderança e 
formação de vínculos profissionais, mas seu conteúdo 
não tem evidências de uma reflexão profunda sobre o 
tema, tão pouco relacionada aos princípios teóricos 
que podem sustentar e garantir embasamento para o 
enfermeiro desenvolver sua atividade profissional.
Por fim, identifica-se que os enfermeiros refleti-
ram e identificaram características de uma boa lideran-
ça e também descreveram a importância das boas rela-
ções para o estabelecimento de vínculos interprofissi-
onais saudáveis no trabalho, contudo, eles tiveram 
dificuldade em associar a relação que existe entre o ser 
líder e o a utilização dessa função para proporcionar 
relações saudáveis no trabalho da enfermagem.
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INFECÇÕES FÚNGICAS EM TRANSPLANTADOS RENAIS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
FUNGAL INFECTION IN RENAL TRANSPLANTATION: A INTEGRATIVE REVIEW
1 2 3
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Resumo
Introdução: A doença renal crônica em estágio avançado apresenta a diálise e o transplante como formas de tratamento substi-
tutivo. O transplante renal é uma das principais formas de tratamento da medicina moderna, promovendo qualidade de vida e 
aumento da sobrevida dos pacientes. Esses, ao longo de sua vida pós-transplante, necessitam fazer uso de agentes imunossu-
pressores. Assim, o paciente transplantado apresenta risco aumentado para infecções oportunistas, dentre as quais se encon-
tram as infecções por fungos. Objetivo: Verificar a literatura existente acerca das infecções fúngicas que acometem pacientes 
transplantados renais. Método: Estudo do tipo revisão integrativa da literatura, cujo levantamento ocorreu nas bases de dados 
PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando-se os descritores infecções fúngicas invasivas, micoses e transplante renal. 
Foram selecionados artigos originais publicados entre 2006 e 2016, em inglês, espanhol ou português, disponibilizados na 
íntegra e que abordassem infecções fúngicas em pacientes transplantados renais. Resultados: Conforme critérios estabeleci-
dos, foram encontrados quatorze artigos, dos quais dez eram relatos de caso e quatro eram estudos do tipo coorte. Observou-
se que os principais fungos citados foram dos gêneros Aspergillus, Rhizopus, Candida e Scedosporium, o principal sítio de 
infecção foi o pulmão e os principais medicamentos utilizados no tratamento foram o Voriconazol e a Anfotericina B. Conclu-
são: Por meio desta revisão verificou-se carência de estudos na literatura nacional, sendo internacional a totalidade dos artigos 
encontrados. Torna-se relevante, portanto, maior investimento em pesquisas e divulgação dos resultados, a fim de ampliar o 
conhecimento acerca dessas infecções no país.
Palavras-chave: Infecções Oportunistas. Infecções Fúngicas. Transplante Renal.
Abstract
Introduction: Advanced chronic kidney disease presents dialysis and transplantation as forms of substitutive treatment. Renal 
transplantation is one of the main ways of treating modern medicine, promoting quality of life and increasing patient survival. 
These, throughout their post-transplant life, need to make use of immunosuppressive agents. Thus, the transplanted patient 
presents an increased risk for opportunistic infections, among which are fungal infections. Objective: To verify the existing 
literature on the fungal infections that affect renal transplant patients. Method: An integrative review of the literature was 
carried out in the PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO databases, using the descriptors invasive fungal infections, mycoses 
and renal transplantation. We selected original articles published between 2006 and 2016, in English, Spanish or Portuguese, 
available in full and that deal with fungal infections in renal transplant patients. Results: According to established criteria, 
fourteen articles were found, of which ten were case reports and four were cohort studies. It was observed that the main fungi 
mentioned were of the genus Aspergillus, Rhizopus, Candida and Scedosporium, the main site of infection was the lung and the 
main drugs used in the treatment were Voriconazole and Amphotericin B. Conclusion: Through this review, it was verified there 
was a lack of studies in the national literature, being international the totality of the articles found. Therefore, greater invest-
ment in research and dissemination of results is relevant, in order to increase knowledge about these infections in the country.
Keywords: Opportunistic Infections. Mycoses. Kidney Transplantation.
1.
 Residência Multiprofissional em Saúde na área de Atenção à Saúde Renal. Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão - HU-UFMA.
2.
 Residência Multiprofissional em Saúde na área de Atenção à Saúde da Mulher. Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão - HU-UFMA.
3.
 Docente do Departamento de Farmácia. Universidade Federal do Maranhão - UFMA.
Contato: Thaíse Almeida Guimarães. E-mail: thaisealmeidaguimaraes@hotmail.com
Introdução
Os rins são órgãos retroperitoneais que se loca-
lizam próximo da parede abdominal posterior, ao nível 
das vértebras T12 e T13, com peso médio de aproxi-
1
madamente 150 gramas . São os órgãos responsáveis 
pelos processos de filtração glomerular, reabsorção 
tubular e secreção, que juntos promovem o controle 
hidroeletrolítico no organismo e o controle pressórico 
2
a longo prazo . 
A National Kidney Foundation (NKF), no docu-
mento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(K/DOQI), define a doença renal crônica (DRC) como 
uma lesão renal presente por período igual ou superior 
a 3 meses, apresentando alterações estruturais ou 
funcionais dos rins, com ou sem diminuição da taxa de 
filtração glomerular (TFG), podendo também ser defi-
2
nida por uma TFG menor que 60 mL/min/1,73 m  por 
período igual ou superior a 3 meses. A partir dessas 
definições o K/DOQI estratificou o avanço da doença 
3
renal em 5 estágios .
A DRC no seu último estágio apresenta a diálise 
(hemodiálise [HD] e diálise peritoneal [DP]) e o trans-
plante renal (TX) como formas de tratamento substituti-
4
vo . O transplante renal é uma das principais formas de 
tratamento da medicina moderna na doença renal crô-
nica em estágios mais avançados, promovendo quali-
5
dade de vida e aumento da sobrevida desses pacientes . 
Para realização do transplante renal é previa-
mente necessária a dessensibilização do paciente, de 
modo que haja uma menor probabilidade de rejeição 
do órgão transplantado. Além disso, o paciente ao 
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